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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﭼﻮن ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي   ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ آدﯾﭙﻮﮐﯿﻦ:ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﯾﮏ دوره ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي در ﻣﺮدان ﭼﺎق . دارد
  .ﺑﻮد
 54/62±2/54: ﺳﻦ() ﻧﻔﺮ21) ﻫﻮازيﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ  ر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﮔﺮوهﺑﻪ ﻃﻮ ﺳﻪ ﻣﺮد ﭼﺎق ﺑﯿﺴﺖ و :ﻫﺎﻣﻮاد و روش      
 :ﺳﺎل، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 74/30±3/63: ﺳﻦ() ﻧﻔﺮ11)و ﮐﻨﺘﺮل( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 13/18±0/77 :ﺳﺎل، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺑﺮاي ﻣ(  ﻧﻔﺮ9)ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 13/54±0/69
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ42/36±0/54 :ﺳﺎل، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 54/63±4/1: ﺳﻦ)ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ
 ﻗﺒﻞ  و ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮيﺳﻄﻮح ﺳﺮم ﻟﭙﺘﯿﻦ، (ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ)ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ. ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮددوازده  ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺮاي ﻫﻮازي
    .ﮔﯿﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه ﻫﻮازيﻓﻌﺎﻟﯿﺖو ﺑﻌﺪ از 
و  ﻦﯿ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑt ﻣﺴﺘﻘﻞ و t  آزﻣﻮن ﻫﺎيﻫﺎ از   دادهﻞﯿ و ﺗﺤﻠﻪﯾ ﺗﺠﺰيﺑﺮا: ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ     
داري ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎ   ﮔﺮوهدرون 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق داﺷﺘﻨﺪﻧﺴﺒﺖ ( 610.0<P) و ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮي(10.0=P)ﺗﺮ 
ﻫﺎي  ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺷﺎﺧﺺ( 320.0<P.)ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي وﺟﻮد داردﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
ﯿﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟدر ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ( 420.0<P.) دار ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﭼﺎﻗﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
  (P=810.0) .دار ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻮازي 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ را در ﻣﺮدان ﭼﺎق ﮐﺎﻫﺶ داد ﮐﻪ 21 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ    
 ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ دوازده ﻫﻔﺘﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ.  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن،  ﻫﻤﺮاه ﺷﺪاﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
 .ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺷﺪه و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه  رده در ﺗﻤﺎم ﯽ ﭼﺎﻗﯽﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧ     
 7 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﻣﻌﺎدل ﻮنﯿﻠﯿ ﻣ052 در ﺣﺪود ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ﺷﻮد ﺑ  ﻣﯽ
دو ﺗﺎ ﺳﻪ  ﺑﻮده و ﭼﺎق ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻮﻧﺖﯿﺟﻤﻌ درﺻﺪ
ﺑﺮ (. 1)،ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ي ﻣﻘﺪار در ﺟﻬﺎن داراﻦﯾﺑﺮاﺑﺮ ا
 ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﯽاﺳﺎس ﮔﺰارﺷﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
 5102 ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﺎردﯿﻠﯿ ﻣ1/5ﺣﺪود  ﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺗيدارا
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي (. 2)،ﺎﻓﺖﯾ ﺧﻮاﻫﺪ ﺶﯾاﻓﺰا
درﺻﺪ  33/3، درﺻﺪ 93/2 ﺐﯿ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﮑﺎﯾﺑﺮزﯾﻞ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ و آﻣﺮ
 در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 1-3)،اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه درﺻﺪ05و ﺑﯿﺶ از 
ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ در 
 ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ را ﺷﯿﻮعﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﻣﺮدم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
، (درﺻﺪ 67 از ﺶﯿﺑ)در ﺷﻬﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
 66/8)اراك، (درﺻﺪ 48/6)اﺻﻔﻬﺎن، (درﺻﺪ 45/7)رﻓﺴﻨﺠﺎن
 28/2)و اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران( درﺻﺪ 28/2)ﻧﺠﻒ آﺑﺎد، (درﺻﺪ
آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ (. 4-6)،اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﮐﺮده( درﺻﺪ
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ د ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﻏﺪد درون
 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﺘﯽﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ
 از 8731-1831ﻫﺎي  داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل
  (7). اﺳﺖﺪهﯿرﺳ درﺻﺪ 38/1ﺑﻪ  درﺻﺪ 76/1
ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎرﮐﺮد ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ      
ﺪ ﮐﻪ ﻨدﻫ ﺑﻌﻼوه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. (8)،ﺑﺎﺷﺪ رﯾﻮي ﻣﯽ
از . د رﯾﻮي در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮ
رو، ﯾﮑﯽ از ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﺑﻪ  اﯾﻦ
از . (9)،وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯿﻠﻮ داﻟﺘﻮﻧﯽ ﮐ 61ﯿﺮ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ ﭘﻠﯽ ﭘﭙﺘﯿﺪ ﻏﺳﻮﯾﯽ، 
ﻫﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن  آدﯾﭙﻮﺳﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻫﺎي ﺧﻮب   ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ. ﺷﻮد  ﺘﻤﯿﮏ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽﺳﯿﺴ
 در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز اﻧﺮژي، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﻧﯿﺰ در  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  ﻃﻮريﻪ ﺑ. (01)،ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ دارد  ﭘﺎﺳﺦ
داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ داراي وﯾﮋﮔﯽ ﭘﯿﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ و 
و   6-LI،1-LI ﭼﻮن  ﻫﻢﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
 ﻟﭙﺘﯿﻦ از  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً.(11)،ﺷﻮد  ﻣﯽ α-FNT
ﻃﺮﯾﻖ اﯾﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرﮐﺮد رﯾﻮي اﻓﺮاد ﭼﺎق 
ﮐﺎرﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﺠﻤﻮع، ﯾﮑﯽ از ﺳﺎزو. ﮔﺮدد ﻣﯽ
 ي ﻟﭙﺘﯿﻦ و اﻟﺘﻬﺎبﮑﺮد رﯾﻮي در اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﻋﻤﻠ
  (11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ر اﻓﺮاد ﭼﺎق  دﯽ ﺳﺮم ﺧﻮﻧﻦﯿﮐﻪ ﺗﺠﻤﻌﺎت ﻟﭙﺘ  آنﻞﯿ دﻟﺑﻪ      
 يﻤﺎرﯿ ﺑﮏﯾ آﺳﻢ ﮐﻪ ﻦﯾ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺎﺑﺪﯾ ﯽ ﻣﺶﯾاﻓﺰا
   ﺮاتﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺄﺛ  ﺷﺪهﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿ ﻟﺬا ﭘﺑﺎﺷﺪ، ﯽ ﻣﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ
  
  
 يﻮﯾ آﺳﻢ و ﻣﺸﮑﻼت ر،ﯽ ﭼﺎﻗﻦﯿ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻦﯿ ﻟﭙﺘﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ
 ﺟﺎﻧﺴﻮن و ﺮاﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳ(. 21)،ﮐﻨﺪ  ﯽﮐﻤﮏ ﻣ
 و ﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﻦﯿ ﺑﯾﯽ ﺑﺎﻻﯽﺴﺘﮕﻫﻤﺒ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران
از ﺟﻤﻠﻪ )يﻮﯾ ﻋﻤﻠﮑﺮد ريﻫﺎ   و ﺷﺎﺧﺺﻦﯿ ﻟﭙﺘﯽﻮح ﺳﺮﻣﺳﻄ
 ﯽ ﺑﺎزدﻣﺖﯿﻇﺮﻓ )1VEF و( ي اﺟﺒﺎرﯽ ﺑﺎزدﻣﺖﯿﻇﺮﻓ )CVF
ﮐﻪ  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،(31)،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ( ﻪﯿ ﺛﺎﻧ1 در ياﺟﺒﺎر
 ﻋﻤﻠﮑﺮد يﻫﺎ  ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺﻦﯿ ﻟﭙﺘﯽ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﺶﯾاﻓﺰا
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ.  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﯽ ﻗﻠﺒﺸﮑﻼت و ﻣيﻮﯾر
 ﺳﻄﻮح ﺶﯾ اﻓﺰاﻦﯿ ﺑيارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار( 9002) ﺳﻮديآﮐﺸﺎ
 ،(41)، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪيﻮﯾ رﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺮﻓﺘﮕﻦﯿ ﻟﭙﺘﯽﺳﺮﻣ
 اﻣﺮ ﻦﯾ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺴﻢﯿﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﮑﺎﻧ
 ي و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داراﺴﺖﯿﺻﻮرت واﺿﺢ روﺷﻦ ﻧﻪ ﺑ
 و ﻢﯿ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﮐﻪ يﻃﻮرﻪ ﺑ.  ﻫﺴﺘﻨﺪﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﺞﯾﻧﺘﺎ
 ﯽ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﺶﯾ اﻓﺰاﻦﯿ ﺑيارارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎد( 6002)ﻫﻤﮑﺎران
 ﻦﯿ راﺑﻄﻪ ﺑﻦﯾ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ا1VEFﮐﺎﻫﺶ   وﻦﯿﻟﭙﺘ
 ي اﺟﺒﺎرﯽ ﺑﺎزدﻣﺎنﯾﺟﺮ)درﺻﺪ52-57 FEFو  CVF ،ﻦﯿﻟﭙﺘ
 درﺻﺪ 57 ﺷﻮد و ﺗﺎ ﯽﺷﺮوع ﻣ درﺻﺪ 52 CVFاﺳﺖ ﮐﻪ از 
  ﮐﻮﭼﮏي ﻣﺠﺎرﺖﯿ ﺣﺴﺎﺳ1VEFآن اداﻣﻪ دارد و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  (51).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ( دﻫﺪ ﯽ ﻣنﺗﺮ را ﻧﺸﺎ
ﺳﻮﯾﯽ، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ از      
ﻪ ﺑ (.61)،اﺳﺖ  و وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽﭼﺎﻗﯽﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﯾﮏ راﻫﮑﺎر  ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻪ ﻃﻮري
 ﻫﺮﺣﺎل، ﺑﻪ .(71)،ﻣﺆﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي   ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺي ﻫﻮازﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺳﺎزوﮐﺎر اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ 
ﺑﺮ اﯾﻦ .  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖيﻮﯾﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ر
 ﺑﺮ ي ﻫﻮازﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ،اﺳﺎس
 در اﻓﺮاد  و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮيﻦﯿﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘ
  .  ﺑﻮدﭼﺎق
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در ﺑﯿﺴﺖ و ﺳﻪ ﻣﺮد ﭼﺎق، ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و ﮐﻢ ﺗﺤﺮك      
ﻣﻼك ورود ﺑﻪ . ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اراك 
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺎ  ﺳﺎﻟﻪ ﭼﺎق 05 ﺗﺎ 03ﻣﺮدان : ﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣ
ﮐﻢ ﺗﺮ ﺑﺎ  و ﮐﻢ ﺗﺤﺮك ،(81)، ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ03≤ﺑﺪﻧﯽ
ﻧﺎﻣﻪ   دﻗﯿﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در روز ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ03از 
: ﻣﻼك ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ.  ﺑﻮد،(91)،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ، اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ و  داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎ
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑ. ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ﺑﻮد
: ﺳﻦﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت   ﻧﻔﺮ11ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺎق 
 13/54±0/69 :ﺳﺎل، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 74/30±3/63
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 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه ) ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦو ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
 54/62±2/54: ﺳﻦﺸﺨﺼﺎت  ﺑﺎ ﻣ ﻧﻔﺮ21ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ( ورزﺷﯽ
 ،ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 13/18±0/77 :ﺳﺎل، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
اي ﺗﻤﺮﯾﻦ   ﻫﻔﺘﻪ21ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺎق روش  ﺣﺎﻟﯽ ﻫﻮازي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، در
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖ . ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ   ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﻢﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﺎق ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن
: ﺳﻦﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت  از اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﻧﻔﺮه9 ﯾﮏ ﮔﺮوه
 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 42/36±0/54 :ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎل، 54/1±4/1
  .، ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
ده روز ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﯿﻖ، : ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي     
 ﺑﻪ ﻫﺎ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ ﻧﮑﺎت اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوﯾﺪن ﺑﺮ روي ﺗﺮدﻣﯿﻞ و ﻧﺤﻮه  آن
ﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﯾﻦ زﯾﺮ ﻧﻈﺮ . ﯿﺢ داده ﺷﺪﺿاﺳﺘﻔﺎده از آن ﺗﻮ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ورزش در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي از ﻧﻮع ﻓﺰاﯾﻨﺪه . ﮔﺮﻓﺖ داﻧﺸﮕﺎه اراك اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻣﺮﯾﮑﺎ آﻫﺎي ﮐﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ورزﺷﯽ  ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﺣﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ اول (. 02)،ﺷﺪ  ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل اﺟﺮا ﻣﯽ
( xamRH) درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ06-56ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
-07 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ 52-03ﺑﺮاي ﻣﺪت 
ﺷﺪت . رﺳﯿﺪ  دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽ53- 04ﺑﺮاي  xamRH  درﺻﺪ56
-55 ﺿﺮﺑﺎن ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ و ﺑﺮاي 07-57ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ . ﺷﺪ دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 05
 55-06 درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ و ﺑﺮاي 57- 08ﺷﺪت ﺑﻪ 
 دﻗﯿﻘﻪ 01ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﺎﻣﻞ . ﯾﺎﻓﺖ دﻗﯿﻘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺣﺮﮐﺎت 51ﮔﺮم ﮐﺮدن، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي اﺻﻠﯽ و 
. ﮐﺸﺸﯽ، دراز و ﻧﺸﺴﺖ، ﺷﻨﺎي ﺳﻮﺋﺪي و ﺳﺮد ﮐﺮدن ﺑﻮد
و ( ﺷﻨﺒﻪ، دوﺷﻨﺒﻪ، ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ)در ﻫﻔﺘﻪ روز 3ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
  . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد21ﺑﺮاي 
ﺑﺮاي ( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)و وزن( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ)ﻗﺪ: ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ     
وزن ( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/)ﻗﺪ (ﻣﺘﺮ)ﺻﻮرتﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑ
 دور ﮐﻤﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري از ﺑﺎرﯾﮏ. ﮔﯿﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
. ﮔﯿﺮي ﺷﺪ  هﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻟﮕﻦ و دﻧﺪه آﺧﺮ اﻧﺪاز 
ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ، ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ و ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ 
ﺳﺖ ﺷﺪه ( TC)ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ
ﮔﯿﺮي   اﻧﺪازه 05Am و  011pvk در 
 (inamreG ,esnemiS ,C.RA MOTAMOS).ﺷﺪ
 ﺣﺎﻟﯽ ﺷﺪ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ در ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽ
ﯾﮏ اﺳﮑﻦ ﻣﻨﻔﺮد . ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑﺎﻻي ﺳﺮﺷﺎن ﻣ ﮐﻪ دﺳﺖ
ﻫﺎي   اي از ﻣﻘﻄﻊ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه  ﺛﺎﻧﯿﻪ5 ﺑﺎ زﻣﺎن اﺳﮑﻦ 5mm
ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ، ﺳﻄﺢ . ﺷﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ5L-4L
ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ,akasO ,metsyS2N ,nacS taF).ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
  ﯾﮏ روش ﺧﯿﻠﯽTCدﻫﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( napaJ
ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ (. 12)،ﺑﺎﺷﺪ  دﻗﯿﻖ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻣﯽ
اﯾﻦ آزﻣﻮن در دو . ﮐﺸﯿﺪ  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ21آزﻣﻮن ﺣﺪود 
  .  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ21ﻧﻮﺑﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﯿﻪ  اﻧﺪازه: ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻪ
از ﻃﺮﯾﻖ ( CVF)و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺟﺒﺎري( 1VEF)اول
ﻫﺮ . ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ، اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ2b krauQ)اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮ
ﺻﻮرت ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﺮاي دو ﻪ ﮐﻪ ﺑ ﺣﺎﻟﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﺴﺖ را در
ﮔﯿﺮي ﺑﯿﺶ از   اﮔﺮ اﺧﺘﻼف دو ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازه. داد ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
  ﺗﻤﺎم اﻧﺪازه. ﺷﺪ   ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد، ﺗﺴﺖ ﺳﻮم اﺟﺮا ﻣﯽ001
ﺷﺪ و دﺳﺘﮕﺎه در  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻣﺠﺮب اﺟﺮا ﻣﯽ  ﮔﯿﺮي
  .  ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﯿﺮي ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﻣﯽ  ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازه
ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ، : ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه      
 84و ( ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن)ﯾﮏ روز ﻗﺒﻞ از اوﻟﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ و ﭘﺲ 
اﻧﺠﺎم (  ﺻﺒﺢ6-7ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ) ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ21 ﺗﺎ 01از 
 دﻗﯿﻘﻪ 02ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪت  م ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي، ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺲ از اﺗﻤﺎ. ﺷﺪ
 ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺳﺮم ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه در 0003mpr ﺑﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ . ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ- 08دﻣﺎي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ( rodneV oiB-ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن)ﻟﭙﺘﯿﻦ
ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات درون و ﺑﺮون ﮔﺮوﻫﯽ . ﮔﯿﺮي ﺷﺪ اﻻﯾﺰا اﻧﺪازه
  . درﺻﺪ ﺑﻮد 7 ﮐﻤﺘﺮ از  آزﻣﻮن
ﺑﻌﺪ از ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ : ﻫﺎي آﻣﺎري روش      
ﻫﺎ    اﺑﺘﺪا ﻓﺮض ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده،اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار -ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
ﻫﺎ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن،   ﺿﯿﻪﺮﺳﭙﺲ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓ. ﮔﺮﻓﺖ
 واﺑﺴﺘﻪ t و ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎوت t
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي درون ﮔﺮوﻫﯽ  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎوت
 51.lov SSPSاﻓﺰار  ﺗﻤﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
 در ﻧﻈﺮ 50.0<P ﻫﺎ داري آزﻣﻮن  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﺷﺮﮐﺖ   وﯾﮋﮔﯽ     
 1  ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﺟﺪول21 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ وزن، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن، دور . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻤﺮ، ﭼﺮﺑﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ، ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي و ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ 
( 800.0<P).در ﮔﺮوه ﭼﺎق ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﺑﺎ وزن   رﯾﻮيﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي  ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻢ
 4/20±0/63 ﻟﯿﺘﺮ و=1VEF  3/34±0/82)ﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﻣﺤﻤﺪ ﭘﺮﺳﺘﺶ و ﻫﻤﮑﺎران-قرﯾﻮي و ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﺮدان ﭼﺎ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻔﺘﻪ دوازده ﺗﺄﺛﯿﺮ
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 =1VEF  3/42±0/33)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﭼﺎق(  ﻟﯿﺘﺮ=CVF
ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد( 610.0<P)( ﻟﯿﺘﺮ=CVF 3/38±0/04و  ﻟﯿﺘﺮ
 ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 21/32±4/26) ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﭼﺎقﻟﭙﺘﯿﻦﺳﺮﻣﯽ 
 ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 8/5±4/20)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ( ﻟﯿﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ در  (1 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار)(P=10.0).ﺑﻮد( ﻟﯿﺘﺮ در ﻣﯿﻠﯽ
، (P=810.0  ،r=  - 0/906) CVFارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ 
ﻟﭙﺘﯿﻦ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎ ( P=420.0  ،r=  -0/337) 1VEF
ﺑﻌﺪ از  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﮔﺮوه ﭼﺎق ﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ وزن دوازده
داري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن،  ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي و ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ  ﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽدور ﮐﻤﺮ، ﭼﺮﺑ
  در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺮده ﻫﻢ(420.0<P.)ﺷﮑﻤﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
 ﻫﺎي آدﯾﭙﻮﺳﯿﺘﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  زﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ
   ﯾﺎﻓﺖ و ﺷﺎﺧﺺ(810.0=P) ﮐﺎﻫﺶ(درﺻﺪ 01/67)ﻟﭙﺘﯿﻦ
 CVF( درﺻﺪ 9) و 1VEF( درﺻﺪ 21) رﯾﻮيﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي 
 (1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار و ﺟﺪول)(20.0<P.)ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ
  
 از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ و ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ رﯾﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﺪﻧﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻫﺎي  وﯾﮋﮔﯽ.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
                                ﮔﺮوه  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺎق ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﭘﺲ آزﻣﻮن        ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  ﭘﺲ آزﻣﻮن        ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن        ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن   وﯾﮋﮔﯽ
  001/97±7/10†  011/52±7/16  101/86±6/47  101/72±6/66  87/77±6/23*  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده 
  (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)ﺑﺪن
  82/86±0/57†  13/18±0/77  13/16±0/99  13/54±0/69  42/36±0/04*
  321/00±11/25†  621/66±11/96  121/54±11/54  121/90±01/29  88/55±8/75*  (ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ)دور ﮐﻤﺮ
  342/19±02/59†  642/19±12/95  052/18±91/94  052/54±91/04  412/77±81/41*  (ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)ﭼﺮﺑﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ
ﺳﺎﻧﺘﯽ )ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي
  (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
  112/19±81/40  212/66±81/64  312/81±61/09  112/18±61/71  871/87±21/71*
  ﺐ ﺑﺪﻧﯽﺗﺮﮐﯿ
ﺳﺎﻧﺘﯽ )ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ
  (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
  554/38±83/97†  954/85±93/78  464/00±53/59  264/72±43/77  393/55±41/76*
  3/99±0/04†  3/98±0/44  3/58±0/04  3/38±0/04  4/20±0/63*  (ﻟﯿﺘﺮ) CVF
  3/63±0/23†  3/92±0/43  3/52±0/23  3/42±0/33  3/34±0/82*  (ﻟﯿﺘﺮ) 1VEF
 ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي
  %CVF /1VEF
 
  58/2±0/12  48/35±0/43  48/4±0/11  48/5±0/22     58/33±0/26*
ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﯿﻪ CVF/1VEF: ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﯿﻪ اول، : 1VEFﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺟﺒﺎري، ﻇﺮﻓ: CVF
ﺗﻔﺎوت ( †. ﻫﺎي ﭼﺎق ﻫﺎي ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ و آزﻣﻮدﻧﯽ   ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ(50.0<P)دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ*(  . اول ﺑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺟﺒﺎري
   .ﯿﺘﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺎق و ﮔﺮوه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟ(50.0<P)دار ﻣﻌﻨﯽ
  
  
 ( ﻧﻔﺮ23) رﯾﻮي ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ. 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  1VEF  CVF
  (r)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ P  (r)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 P
  0/100  -0/55  0/400  -0/94  وزن
  0/20  -0/94  0/20  -0/84  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
  0/800  -0/64  0/10  -0/14  دور ﮐﻤﺮ
  0/000  -0/26  0/100  -0/56  ﭼﺮﺑﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ
  0/20  -0/93  0/40  -0/53  ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي
  0/100  -0/55  0/400  -0/94  ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ
  0/320  -0/337  0/810  -0/906  ﻟﭙﺘﯿﻦ
  
  ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﯿﻪ اول: 1VEFﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺟﺒﺎري، : CVF
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  ﻫﺎي ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﭼﺎق ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻦ در آزﻣﻮدﻧﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿ. 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 در  ﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ(50.0<P)دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ(  † .ﻫﺎي ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﭼﺎق  ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ(50.0<P)دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ*( 
  ﮔﺮوه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺎق
  
  
  ﮔﯿﺮي  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻋﻤﻠﮑﺮدﺎﻫﺶ  ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﮐﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد    
ﺷﺮﮐﺖ  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦرﯾﻮي و اﻓﺰاﯾﺶ 
  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺدوازدهدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﻮد  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ ﻟﭙﺘﯿﻦ رﯾﻮي و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي  
ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ
ي  رﯾﻮﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي  در آزﻣﻮن.  رﯾﻮي در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻫﺎ   ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و آنCVF و 1VEFاﻓﺮاد ﭼﺎق داراي 
  ﻫﺎي اﻧﺴﺪاد رﯾﻮي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺻﻮرت اﻟﮕﻮﻪ  ﺑﻣﻌﻤﻮﻻً
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻓﺮاد ﭼﺎق (. 22)،ﺷﻮﻧﺪ
 ﺗﺮ  رﯾﻮي ﭘﺎﯾﯿﻦﻋﻤﻠﮑﺮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ داراي 
 ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي   ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ،ﻋﻼوه، در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪﻪ ﺑ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
. وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ  ،ﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽ و ﺷﺎﺧﺺرﯾﻮي 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺑﺮاي آﺳﻢ و » اﺳﺖ و از ﻓﺮﺿﯿﻪ
در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﻮر . ﮐﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ « اﺳﺖﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ و 03ﺑﺎ ﻣﺮور ( 6002)و ﻫﻤﮑﺎران
ﺎﻓﻪ وزن ﺷﯿﻮع ﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق و داراي اﺿﻃﻮﻟﯽ درﯾﺎﻓ
از ﺳﻮﯾﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎن (. 32)آﺳﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ،
دﻫﻨﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﭼﺮﺑﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ   ﻣﯽ
  رﯾﻮي دارد و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺗﺮي ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت  ، ارﺗﺒﺎط ﻗﻮيIMBﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺎ درﯾﺎﻓﺘﯿﻢ (. 12)،ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي دارد
ﺗﺮ  ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﻗﻮي
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻤﮑﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي آدﯾﭙﻮﺳﯿﺘﯽ ﻣﯽ  از ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  ﮐﻪ ﺑﻪ  ، ﯾﺎ اﯾﻦ(42)،اﺳﺖ از اﺛﺮات ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭼﺎﻗﯽ ﻧﺎﺷﯽ ﺷﻮد
ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ (. 52)،اﺛﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻮرت ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﭙﻠﯿﺎﻧﺲ دﯾﻮاره ﺳﯿﻨﻪ و ﻪ ﺑ
(. 42)،ﺷﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﻮا ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، آدﯾﭙﻮﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ
 رﯾﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮدﻧﯿﺰ در ﮐﺎﻫﺶ ( ﺑﻪ وﯾﮋه ﭼﺮﺑﯽ ﺷﮑﻤﯽ)ﭼﺮﺑﯽ
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﯾﮏ اﻧﺪام اﻧﺪوﮐﺮاﯾﻦ ﻓﻌﺎل . اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ﻫﺎي   آن ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﮔﺮدش ﺧﻮﻧﯽ آدﯾﭙﻮﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦاﺳﺖ و ﺗﻮده 
ﻪ ﺑ(. 52)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ دارد،و ﻟﭙﺘﯿﻦ  α-FNT و 6-LI
ﮐﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ  ﻃﻮري
دﻫﺪ   از ﺳﻮﯾﯽ، ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. (72،11)،ﺧﻔﯿﻒ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي در اﻓﺮادي ﮐ
رﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ از ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻄﻮح ﻣﺎ( APOC)ﻫﻮاﯾﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ (. 72)، ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 6-LI و  α-FNTﺟﻤﻠﻪ
ﮐﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎرﮐﺮ اﻟﺘﻬﺎب 
 1VEF و CVF ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪ  ﻟﭙﺘﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﻂﺗﻮ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي رو،  از اﯾﻦ(. 82)،ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 رﯾﻮي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ زاﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻت  در ﺑﯿﻤﺎرياﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻً
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ درﯾﺎﻓﺘﯿﻢ ﺳﻄﺢ (. 82)،ﮐﻨﻨﺪ  ﺑﺎزي ﻣﯽ
 در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ
دﻫﻨﺪ ﭼﺎﻗﯽ  و اﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮرﯾﮏ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮيﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎب 
ﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ ﭼﻨﯿ ﻫﻢ. (72،52،42)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﯽ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦدرﯾﺎﻓﺘﯿﻢ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ .  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ1VEF و CVF
( 8002) و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﺎﺳﺘﻮ ﺳﺮﯾﺎﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ 
  دﻫﺪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ   و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ،(92)،ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
  ﻣﺤﻤﺪ ﭘﺮﺳﺘﺶ و ﻫﻤﮑﺎران-قرﯾﻮي و ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﺮدان ﭼﺎ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻔﺘﻪ دوازده ﺗﺄﺛﯿﺮ
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  .و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوازدهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ درﯾﺎﻓﺘﯿﻢ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ      
زﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﻓﺮاد ﭼﺎق،  ﻫﻮازي ﻫﻢ
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط . ﯾﺎﺑﺪ  رﯾﻮي ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي   ﺷﺎﺧﺺ
(. 92)، در اﺧﺘﻼﻻت رﯾﻮي ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺳﺖﻟﭙﺘﯿﻦﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻔﯽ 
  ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶﻟﭙﺘﯿﻦﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﻫﻢ
 ،ﺧﻮان ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻫﻢ(. 62)،رود آدﯾﭙﻮﺳﯿﺘﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
زﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن  دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻟﭙﺘﯿﻦﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ( ﺑﻪ وﯾﮋه ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺮﮐﺰي)ﺑﺪن
 از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده  اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي اﺣﺘﻤﺎﻻًو. ﯾﺎﺑﺪ 
و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﭼﺮﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
روي ﻫﻢ رﻓﺘﻪ، . ﺷﻮد  رﯾﻮي در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﻬﺒﻮد ﺑ
ﺑﺮاي  ﻫﻮازي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻔﺘﻪ دوازده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻫﺎي ﻣﺎ   ﯾﺎﻓﺘﻪ
در  ﺑﻬﺒﻮد  در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﯿﺎز اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻًﻟﭙﺘﯿﻦﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح 
 ﭙﺘﯿﻦﻟو ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ( ﺑﻪ وﯾﮋه ﺷﮑﻤﯽ)ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ
 ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻟﭙﺘﯿﻦ ﮐﻠﯿﺪيﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﺶ . ﺷﻮد  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
ﮐﺮد ادﻋﺎ ﺗﻮان  در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ   ﻫﺎي ﭼﺎق ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
 و  ﻟﭙﺘﯿﻦﻫﻮازي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ وزن، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
  .  رﯾﻮي دارﻧﺪﻋﻤﻠﮑﺮد
اي    ﻫﻔﺘﻪدوازدهﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﺳﺪ   ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﺘﯿﺠﻪ،      
ﺑﻪ وﯾﮋه )زﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﻫﻢ
  وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در رﯾﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ،(ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺷﻮد  و ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﯽﻫﺎ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ورزش در   ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ  ﻣﻤﮑﻟﭙﺘﯿﻦﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽ و  ﺷﺎﺧﺺ
ﺣﺎل،  ﺑﻪ ﻫﺮ.  رﯾﻮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻠﮑﺮدﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي روﺷﻦ ﺷﺪن ﺳﺎز و ﮐﺎر اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ 
 رﯾﻮي ﻧﯿﺎز ﻋﻤﻠﮑﺮدﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و 
  . اﺳﺖ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در  و ﺗﻤﺎم ﮐﺴﺎﻧﯽﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    از آزﻣﻮدﻧﯽ    
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري  ﻘﯿﻖ ﻣﺎ را ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪاﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤ
ﺑﺎ  اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ .ﺷﻮد اري ﻣﯽﺳﭙﺎﺳﮕﺰ ﻫﺎ  آن ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ
ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ دﻓﺘﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻬﺪاري 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان
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Abstract 
Introduction:  Adipose tissue has an imp-
ortant role in inducing lung dysfunction 
through production and secretion of adi-
pokins such as leptin. The aim of this study 
was to investigate the effect of a period of 
aerobic activity on lung function indices 
and serum leptin levels in obese men. 
 
Materials & Methods: Twenty three overw-
eight and obese subjects were randomly as-
signned into aerobic activity (obese EX 
group; n =12, aged 45.26±2.45 years, BMI 
31.81±0.77 kg/m2) and control (n = 11, aged 
47.03±3.36 years, BMI 31.45±0.96 kg/m2) 
groups. Another control group (n = 9) was 
sampled from normal weighed individuals 
to compare at the basic level (aged 
45.36±4.1 years, BMI 24.63±0.45 kg/m2). 
The obese EX group participated in a 12-w-
eek   progressive aerobic activity program 
as 3 sessions per week. Body composition 
(CT scan), serum leptin levels and lung 
(pulmonary) function were measured before 
and after the aerobic activity program. 
 
Findings: Within and between groups’ dif-
ferrences were analyzed by paired t-test  
 
 
and independents t-test, respectively. At the 
baseline, the normal weight participants had 
significantly a lower serum leptin conc-
entration (P=0.01) and a higher lung funct-
ion (P<0.016) compared to the obese partic-
ipants. Also, the results indicated that leptin 
and obesity have an inverse correlation with 
lung function indices (P<0.023). After the 
aerobic activity, obesity and lung function 
indices were significantly improved (P<0. 
024). In contrast, serum leptin concent-
ration was significantly decreased after the 
aerobic activity program (P=0.018). 
 
Discussion & Conclusion: 12-week aerobic 
activity decreased serum leptin in obese 
men, and this decrease   was associated wit-
h increased lung function and profound ch-
anges in body fat. These data suggest that 
12-wk aerobic activity causes alterations in 
leptin levels that may have a role in lung 
function improvement. 
 
Keywords: Aerobic activuty, leptin, lung f-
unction، obesity 
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